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irtual reality technology is now being used in neuropsychological assessment and real-world applications of 
many psychiatric disorders, including anxiety disorders, schizophrenia, child psychiatric disorders, dementia, 
and substance related disorders. These applications are growing rapidly due to recent evolution in both hard-
ware and software of virtual reality. In this paper, we review these current applications and discuss the future work of 
clinical, ethical, and technological aspects needed to refine and expand these applications to psychiatry. 
 




서     론 
 
미국의 정신치료전문가 패널은 향후 10년의 정신치료 
경향 예측에서 가상현실과 컴퓨터를 이용한 방법을 각각 
3위, 5위로 꼽았다. 반면, 꿈 해석은 35위였고 자유연상 
기법은 38위로 최하위를 차지했다. 정신치료 이론에서는 
인지-행동 치료가 1위였고 최하위를 차지한 이론은 29
위의 전통적 정신분석이었다.1) 반대 의견이 있을 수 있
으나, 십 수년 전만해도 낯설었던 전자우편이나 인터넷  
등이 이제는 친숙한 의료 환경의 일부가 된 것을 생각해
보면 그리 놀랄만한 보고는 아니다. 아직 국내 의학계에
서는‘가상현실’이란 키워드가 익숙하지 않지만, PubMed 
데이터베이스에서 2006년 11월 2일 현재“virtual rea-
lity”로 검색해 보면 1812개의 자료를 얻을 수 있을 만
큼 가상현실 연구는 가까이 있다. 과거 발표된 논문 중 
똑 같은 키워드로 검색한 보고에 의하면, 2001년 12월 
6일의 검색 결과는 739개였다.2) 이 두 번의 검색 결과
를 비교해 보면 5년도 채 안 되는 기간 동안 2.5배가 증
가했음을 알 수 있다. 이러한 가상현실 연구의 급격한 증
가에는 필요한 장비의 가격 인하가 한 몫을 하고 있는데, 
12년 전 1억원을 호가하던 상급 가상현실장비들을 이제
는 500만원 정도면 구매할 수 있게 된 것이다. 그럼에도 
컴퓨터의 처리속도는 향상되었고, 영상출력 장치나 추적
기 등의 기본 장비들의 질은 높아졌다. 이렇게 하드웨어
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적인 도입장벽이 낮아짐에 따라 관련 연구가 활발해지고 
응용 분야도 넓어졌다. 가상현실을 구현하려면 삼차원의 
컴퓨터 영상을 만들어 내고 그 안에서의 물리적 법칙들
을 구현하는 핵심 프로그래밍 코드인 3D 엔진이 필요하
다. 따라서 가상현실 기술은 컴퓨터 소프트웨어와 관련된 
기술과 인력의 인프라가 필요한 독점적 기술이기도 했다. 
그러나 삼차원 컴퓨터 게임 산업의 번창과 객체 지향 컴
퓨터 프로그래밍 기술의 발전에 힘입어 기능이 뛰어난 삼
차원 그래픽 엔진의 상용화가 이루어졌다. 즉, 초기의 희
귀한 삼차원 그래픽 엔진들은 게임 및 컴퓨터 디자인 관
련 업체들의 수요가 급증하면서 상용화 되었고, 고수익
성에 의한 경쟁으로 가격은 인하되고 편리함 및 성능은 
향상되었다. 결과적으로 고급 삼차원 컴퓨터 프로그래머
와 신기술관련 연구비를 독점할 수 있는 공학 기반 연구
팀의 전유물이던 가상현실 기술은 이제 그 폐쇄적 연구 환
경을 극복하고 있는 셈이다. 이에 저자들은 가상현실을 
이용한 정신과 관련 연구들의 문헌 고찰을 바탕으로 그 
개념 및 사례, 비전을 실제 경험과 함께 정리함으로써 관
심 있는 정신과학 연구자들에게 참고가 되기를 기대한다. 
 
본     론 
 
1. 가상현실의 개념과 의학적 이용 
 
1) 가상현실의 개념 
가상현실이란 용어는 1989년에 Lanier에 의해 처음으
로 사용되었지만, Head Mounted Display(HMD)의 개
발3)4) 및 관련 기술의 발달에 큰 영향을 끼친 Sutherland
가‘가상현실의 아버지’라 불려 지고 있다. 가상현실이란 
기술은 컴퓨터가 만들어낸 가상의 환경을 사람의 모든 감
각을 통해 실제 상황으로 인지 하는 것이다. 사람은 외부
세계로부터 시각, 청각, 촉각, 후각, 미각, 운동감각 등을 
사용하여 정보를 얻는데, 그 중 시각이 70%정도를 담당
하므로 시각적 가상현실은 가상현실 환경 구축에 가장 중
요하다. 또한 타 감각의 가상현실 구현은 기계 장치를 포
함한 하드웨어의 고비용과 기술적 한계 등으로 구현이 어
렵지만, 시각적 가상현실은 컴퓨터 그래픽 기술의 발달에 
따라 상대적으로 구현이 용이한 장점이 있다. 따라서 가
상현실 기술의 주된 연구 대상 감각은 주로 시각이었다. 
시각적 가상현실 시스템을 구축하는 방법은 사용되는 장
비에 따라 데스크톱형, 투사형, HMD형의 세가지로 구분 
된다. 데스크톱 형은 컴퓨터 화면상에 가상현실을 구현
하는 것이고, 투사형은 대형 스크린에 입체감 있는 형상
을 투사시키는 것이고, HMD형은 안경모양의 디스플레
이 장치인 HMD를 착용하여 시각적으로 외부세계와 완
전히 차단된 상태에서 가상현실을 경험하는 방식이다. 가
상현실에서 기술적으로 가장 중요한 몰입감의 정도도 이 
순서에 따라 깊어진다. 
가상현실은 사람과 컴퓨터의 상호작용(Human Compu-
ter Interaction, HCI)에 대한 발전 과정의 산물이라고 
할 수 있다. HCI의 역사를 거슬러 올라가면 천공 펀치, 
키보드 등을 거쳐 1963년 Douglas Englebart가 컴퓨터 
마우스를 발명하면서5) 인간은 비로소 컴퓨터와 직관적으
로 상호작용 할 수 있게 되었다. 즉, 사용자가 자신의 의
도대로 움직이는 즉각적인 반응을 화면에서 볼 수 있게 
되면서 컴퓨터와의 상호작용에 커다란 전기가 마련되었
고 마우스라는 발명품은 대단한 성공을 거두게 되었다.6) 
간혹 마우스를 사용하다가 뜻대로 움직이지 않았을 때 뇌
에서 일어나는 인지적 과정을 생각해보면 그 편리함을 확
인 할 수 있다. 그러나 마우스 작업 또한 뇌에서 몇 단
계의 과정을 거쳐야 하므로 컴퓨터와 사람과의 거리감이 
존재한다. 이러한 조작 및 감각제시의 한계를 극복한 것
이 HMD이며, 머리 및 신체의 움직임을 추적하는 장치
(tracker)와 함께 가상현실 발전의 원동력이 되었다. HMD
는 안경 모양의 틀에 각각 작은 LCD(Liquid Crystal Dis-
play)를 부착하여 두 눈에 직접 영상을 투사하는 장치를 
말한다. 이 때 두 눈에 시각적으로 약간의 차이가 있는 영
상을 투사하게 되면 인체 시각의 원리에 의해 깊이감을 
포함한 입체감이 더욱 뛰어나게 되는데 이 기능(stereo-
scopic vision)을 갖춘 HMD가 점차 보편화 되고 있다. 
이 안경모양의 틀에 중력 및 원심력을 이용하여 머리 운
동을 감지하는 센서인 head tracker를 설치해서 머리 운
동과 맞춘 영상을 구현하게 된다. HMD는 컴퓨터 모니터
와 달리 공간의 제약 없이 head tracker의 정보에 따라 
사용자 주위의 가상세계 영상을 투사할 수 있는 장점이 
있다.7)8) HMD의 성능은 그 해상도와 수평 시야각(Hori-
zontal Field of View, HFOV)으로 평가한다. 특히 후자
의 성능이 사람의 수평 시야각만큼 크다면 완벽한 몰입
이 가능하다. 그러나, 아직 기술의 한계로 인해 완벽한 몰
입감 형성은 불가능하며 HMD 기술이 극복할 과제로 남
아있다. 그러나, 그 무게로 인해 피험자가 목의 통증을 
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던 초기 HMD 제품이 이제는 스키 고글 크기의 작고 가
벼운 고해상도 제품으로 개량된 것을 보면 사람의 시야
각을 덮는 이상적인 HMD의 출현이 멀지 않았다고 볼 수 
있다. 관련 업체들은 HMD가 일반인들 사이에서 개인적
인 영화감상 및 컴퓨터 게임 도구로서 인기를 얻게 되자 
그 성능 향상에 힘쓰고 있으며 생산량의 급증으로 가격
은 수십 분의 일까지 떨어지고 있다. 더불어 몇몇 벤처 기
업들은 전혀 새로운 영상 투사 방법으로 기존 HMD의 한
계를 극복하는 혁신적인 제품을 준비하고 있기도 하다. 
이와 같이 기본적인 가상현실 연구 환경은 일반적인 데
스크톱 컴퓨터 또는 노트북 컴퓨터와 가상현실 컴퓨터 프
로그램으로 구성되며, 몰입감(immersion) 및 현실감(sen-
se of presence)을 높이기 위해 HMD와 head tracker
를 각각 컴퓨터의 외부 모니터 출력 단자와 USB 단자
에 꽂아 사용할 수 있다. 이 때, 컴퓨터 입장에서 HMD
는 요즘 흔히 사용되는 이중 모니터(dual monitor)의 하
나로 인식되며, Head tracker는 마우스나 조이스틱 등과 
비슷한 입력 장치의 하나일 뿐이다. 가상현실이라는 용
어의 낯섦에 비해 그 구체적 실제는 우리에게 익숙한 컴
퓨터 환경과 크게 다르지 않다. 그만큼 정보화시대와 정
보공학기술은 이미 사람에게 친숙한 환경의 일부가 되어 
있는 것이며 환자를 포함한 피험자와 연구자들에게도 마
찬가지다. 한편, 거액의 신기술 연구비의 투자로 좀 더 
생동감 있는 가상현실 구축을 위한 고가의 장비들도 개
발, 소개되고 있다. 즉, 장갑에 수십 개의 센서를 부착하
여 손가락과 손의 움직임을 수치화하고 기계장치를 통해 
촉각과 손 운동의 저항감을 제공하는 데이터 글로브(data 
glove), 전자기장을 이용하여 머리의 움직임뿐만 아니라 
피험자의 정확한 공간 좌표까지 알려주는 6축 tracker, 
스크린 상에 두 위상(phase)의 영상을 동시에 투사하여 
입체시를 구현하는 입체프로젝터 및 사람의 시야각에 좀 
더 근접할 수 있는 휘어진 곡면 스크린, 2~6개의 스크
린으로 방을 만든 후 입체 영상을 출력해서 몰입감을 증
가시키는 CAVE(Cave Automatic Virtual Environment) 
시스템 등 다양한 가상현실 지원 장비들이 있으나 대부
분 수요가 적어 아직은 고가이다. 
가상현실 구현 소프트웨어는 하드웨어라는 그릇에 담
기는 내용이므로 더 중요하다. 상대적으로 몰입감이 떨어
지는 데스크톱 기반의 가상현실 시스템도 그 내용물이 되
는 소프트웨어가 대상 질환의 요구에 맞게 사실적으로 
제작되었다면 하드웨어적인 한계는 극복될 수 있다. 반
면 고가의 하드웨어 장비를 갖추었다고 해도 소프트웨어
가 조악하다면 그 시스템의 효과는 형편없이 떨어지게 
된다. 현재까지 보고되는 가상현실 연구들의 경우 제작
된 소프트웨어의 시나리오와 한 두 장의 사진으로 소프
트웨어에 관한 설명을 대신하고 있어서 그 가치평가에 
있어 문제점이 있다. 즉, 실제로 유용성이 떨어지는 조악
한 시스템이더라도 화려한 고가의 하드웨어와 구색만 맞
춘 소프트웨어적 설명으로 인해 유용한 시스템인 것처
럼 평가 될 수 있는 위험이 있다. 가상현실 연구 평가의 
이러한 허점은 멀티미디어적인 방법론을 종이라는 제한
된 표현 매체를 통해 설명할 수 밖에 없는 현 논문 보고 
체계의 필연적 결과라고 할 수 있다. 이를 극복 하기 위
해서는 소프트웨어의 유용성에 대한 연구 평가 방법의 개
발과 함께 연구자 개인의 윤리 의식 향상이 필요하다. 아
직 표준화된 가상현실 시스템의 개발 과정이 정립되지는 
못했으나, 참고 할 만한 모델로는 Kimer와 Martins9)가 
제안한 모델이 있다. 이 모델에서는 가상현실 시스템 개
발은 요구의 정의로부터 시작한다고 보고 있다. 즉, 누구
를 위해 어떤 작동을 하는 가상현실을 제작할 것인가를 
정의하는 일이다. 이를 바탕으로 가상현실 시스템을 설
계, 제작한 후 완성된 시스템을 평가해서 개선점과 새로
운 요구를 다시 정의한다. 이후의 단계를 반복하면서 유
용하고 가치 있는 시스템으로 발전시켜나가는 과정을 밟
게 된다(그림 1). 
 
2) 의학적 이용 
몰입감은 가상현실의 기본적 요소이다. 가상현실에 몰
입할수록 현실세계와 단절 되는데, 그것이 통증인 경우 
환자에게 큰 도움이 될 수 있다. 이러한 가설을 바탕으
로 통증관리에 가상현실의 몰입감을 이용한 연구가 Ho-
ffman 등에 의해 활발히 진행되고 있다.10) 이 연구팀이 
2000년에 처음으로 보고한 화상 환자를 대상으로 한 가
상현실 통증 관리 시스템은 실제로 비디오 게임 등의 보
조 수단보다 효과적인 것으로 나타났다. 즉, HMD 기반
의 몰입형 가상현실 시스템으로 화상 치료를 받는 환자
의 주의를 사로잡아 치료 과정의 현실적 고통을 잊게 함
으로써 새로운 비약물적 통증관리 방법을 제안했다. 최
근 동일 연구팀은 이 과정에서의 신경상관자(neural cor-
relates)를 찾는 기능적 뇌영상연구를 통해 이 새로운 방
법의 논리적 근거를 마련하고 있다.11) 화상치료시의 통
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아환자들의 불안과 통증,16-18) 환지통(phantom limb pa-
in),19)20) 침습적 의료 술기시의 통증,21-25) 정형외과에서
의 골절치료 전처치시의 통증,26) 성인 암환자의 화학요
법(chemotherapy)시의 통증,27) 그리고 치과에서의 치
통 등28)에 대한 통증관리의 보조수단으로 이용하는 연구
가 진행되고 있다. 
가상현실의 의학적 이용이 활발한 분야 중 하나는 외
과 수술과 관련된 사전 훈련 및 의학교육 영역이다. 이미 
1980년대부터 시작된 수술 시뮬레이션은 현재 수술전략
을 수립하기 위한 사전계획29) 및 훈련,30) 증강현실을 이
용하여 수술부위의 실제 영상에 수술에 필요한 정보를 합
성하여 제공하는 영상가이드 수술(image guided sur-
gery) 등31)에 응용되고 있다. 환자의 실제 MRI나 CT
같은 의료영상을 바탕으로 입체적인 가상 인체 영상을 구
성한 후 실제 내시경으로 진단하듯 소화기관,32) 비뇨기
관,33) 폐 등34)을 보는 가상내시경(virtual endoscopy)
에 관한 연구도 활발하다. 이 경우 환자는 의료영상만 제
공하면 되므로 비침습적(non-invasive)인 술기가 된다. 
그 외에도 신경과 및 재활의학 분야에서의 운동재활35)과 
두부 손상 환자의 재활,36) 편측무시환자의 검사37) 및 재
활 등38)에 관한 연구들이 진행되고 있다. 
 
2. 가상현실의 정신과적 이용 
 
1) 불안장애 
공포증의 노출 치료에 있어 현실감은 필수적인 요소
이다. 가장 높은 현실감은 직접 노출이겠으나, 그로 인
한 환자의 지나친 불안은 치료의 동기를 꺾을 수 있다. 
또한 대상이 되는 실제 상황을 제공하는 것은 비용이 많
이 들고 간혹 현실적으로 불가능한 경우도 있다. 이런 점
에서 가상현실을 이용한 공포증 치료는 상상, 그림, 단순
한 컴퓨터 화면 등보다는 현실감이 뛰어나며, 관련 장비
의 가격 하락으로 인해 실제 노출 치료에 비해 상대적
으로 저렴한 비용으로 실행할 수 있다는 장점이 있다. 가
상현실을 이용한 공포증 치료의 가능성과 유용성을 알아 
보기 위해 관련된 중요 연구들을 선별하여 질환 별로 정
리해보면 다음과 같다. 
 
(1) 고소 공포증 
Rothbaum 등39)은 1995년 가상현실을 이용하여 고소 
공포증 환자에게 단계적 노출 치료법을 적용한 연구 결
과를 미국정신의학회지에 보고했다. 이 연구에는 20명
의 대학생 고소 공포증 환자가 참여했고, 두 집단으로 나
누어 비교연구를 실시했는데, 가상현실 치료를 받은 집
단에서만(주 1회 35~45분씩 7주간 시행됨) 유의한 치
료 효과가 있었다고 한다. 가상현실 치료를 받은 환자들
은 실제로 밖이 잘 보이는 유리로 된 엘리베이터를 타고 
75층 높이의 건물 옥상까지 갈 수 있었다고 한다. 이 연
구는 공포증 치료의 도구로써 가상현실 치료법의 가능성
을 과학적으로 보여준 시발점이 되었다. 
Emmelkamp 등40)은 33명의 고소 공포증 환자들을 두 
집단으로 나누어, 16명에게는 단계적 실제 노출 치료를 
시행하고, 17명에게는 실제와 똑같이 제작한 가상현실 
치료 프로그램을 시행하였다. 연구 결과 두 치료 방법의 
효과에는 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었다. 2002
년에 발표된 이 연구가 흥미로운 점은 새로운 치료법의 
효용성을 실제 치료법과 직접 비교하여 입증한 것 외에
도 저렴한 가상현실 장비를 사용했다는 점이다. 사용된 
장비는 64Mb의 RAM을 장착한 Pentium Pro 233MHz 
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데스크톱 컴퓨터와 저렴한 HMD 및 head tracker였다. 
소프트웨어 개발 또한 전문 연구소의 가상현실 전용 3D 
엔진이 아니라, 일반 상용 개발 프로그램을 사용했다. 결
과적으로 이 연구는 고소 공포증 치료에 있어서 가상현
실 치료가 실제 노출 치료와 효과는 비슷하면서도 비용
은 적게 들 수 있음을 보여주었다. 
 
(2) 비행 공포증 
Rothbaum 등41)은 45명의 비행 공포증 환자를 세 집
단으로 나누어 가상현실 치료의 효과를 보기 위해 무작
위 추출(randomly assigned) 비교 연구(controlled stu-
dy)를 실시했다. 연구 결과, 가상현실 치료만 받은 집단
과 직접 노출 치료만 받은 집단 모두 대조군 보다 치료 
효과가 뛰어 났고, 두 치료법의 효과에는 차이가 없었다. 
치료 종결 6개월 후의 추적 결과도 두 집단 모두 93%의 
환자들이 실제 비행기를 탈 수 있었다고 한다. 연구자들
은 가상현실 노출치료를 비행 공포증 치료에 적용함으로
써 실제 비행장에서 실행하는 직접 노출 치료보다 치료
자와 환자의 시간과 비용을 절약할 수 있었고, 환자의 특
성에 맞춘 치료 환경을 제공할 수 있었다고 한다. 그러
나, 현실감이 떨어지는 것을 한계점으로 보았다. 
Wiederhold 등42)은 가상현실 치료 효과의 객관적 측
정 도구로 심박동수, 피부저항, 피부온도 등의 생리학적 
지표를 측정하는 실험을 했다. 36명의 비행 공포증 환자
군과 22명의 대조군을 대상으로 상기 항목을 측정한 결
과 두 군 사이에 유의한 차이가 있었고, 가상현실 치료
가 지속됨에 따라 환자군의 생리학적 지표 값이 대조군
과 비슷해지는 경향을 보였다고 한다. Wiederhold와 Wie-
derhold43)는 생체 신호의 시각적 되먹임(visual feedback 
of physiological signals)이 가상현실 노출 치료에 미치
는 영향을 보기 위해 3년간의 추적 연구도 실시 했는데, 
생체 되먹임을 병행했을 때 치료의 효과가 더 오래 지속
되었다고 한다. 
비행 공포증은 그 치료 과정에 비행장과 비행이 포함
되어 있어 치료에 드는 시간, 노력, 비용이 상승할 수 밖
에 없는 특성이 있다. 가상현실을 이용한 치료가 효과 면
에서 차이가 없다면 상대적으로 편리하고 저렴한 대안이 
될 수 있을 것이다. 
 
(3) 광장공포증을 동반하는 공황장애 
공황장애에 관한 가상현실 연구는 특정 공포증 연구에 
비해 그리 활발하지는 않은 편이다. North 등44)이 처음
으로 광장공포증에 가상현실을 이용한 탈감작 기법의 효
용성을 연구했는데, 60명의 대학생 환자들을 대상으로 
30명에게는 가상현실 치료를 시행하고 나머지 30명에게
는 시행하지 않은 결과 가상현실 치료를 받은 집단에서 
유의한 치료효과가 나타났었다. 그러나, 장동표 등45)의 
연구에서는 광장공포증을 동반하는 공황장애 환자 7명에
게 가상현실 치료를 시행한 결과 환자들이 가상현실에 
몰입하기 힘들어했고, 따라서 불안을 유발하는 것이 어
려워 치료효과의 유의한 차이는 없었다. Vincelli 등46)은 
광장공포증을 동반한 공황장애 치료에 있어 다원적 인
지-행동 치료 전략(multicomponent cognitive-beha-
vioral treatment strategy)에 기반한 가상현실을 이용
한 경험적 인지 치료(Experiential-Cognitive Therapy, 
ECT)를 제안했다. 연구 결과 이 새로운 치료 기법은 전
통적 인지 행동 치료에 비해 치료 효과에는 유의한 차이
가 없으면서도 33%의 치료 세션 감소 효과가 있었다고 
한다. 즉, 더 효율적이었다. 이 연구에서 사용된 가상현
실 공간은 엘리베이터, 슈퍼마켓, 지하철 내부, 광장 등
의 4가지였다.  
 
(4) 사회 공포증 
사회 공포증에 대한 가상현실 연구는 크게 발표 공포
증(fear of public speaking)과 일반화된 사회 공포증으
로 나누어 진행되었는데, 전자의 경우가 가상현실 재현
에 더 용이하므로 관련 연구가 활발하다. 발표 공포증과 
관련된 연구는 1998년 North 등47)에 의해 처음 시도되
었는데, 발표장면을 주제로 한 가상현실 노출 치료를 받
은 8명과 발표와 관련 없는 일반적인 가상현실 장면에 
노출된 8명으로 나누어 진행한 연구 결과 가상현실 노출 
치료를 받은 환자군에서만 유의한 치료효과가 발견되었
다고 한다. 이후 이와 관련된 연구가 활발해지면서 발표 
공포증 치료에 있어 가상현실의 효과적 이용의 틀이 만
들어 지고 있다. 즉, Pertaub 등48)49)과 Slater 등50)의 연
구에서는 가상현실 장면의 제시를 긍정적, 부정적, 중성
적 장면의 세가지로 나누는 시도를 하였다. 연구 결과는 
가상현실 노출 치료의 효과를 재 확인 하는 것이었으나, 
특징적으로 적대적이고 부정정인 청중의 반응을 재현한 
가상현실 장면에 대해서는 발표 불안의 유무와 상관없이 
강한 불안을 유발했다는 점이었다. Harris 등51)은 발표 
공포증을 가진 대학생 14명을 대상으로 8명에게는 가상
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배정한 결과, 자가 설문과 맥박 산소 계측기(pulse oxi-
meter)를 이용한 심박동수 측정에서 가상현실 노출군에
서만 유의한 치료효과가 있었다고 한다. 그러나, 이러한 
일련의 연구들에서 사용된 아바타의 비현실감이 지적되
었고, 이를 극복하기 위한 대안으로 동영상 편집 분야에
서 널리 사용되고 있는 크로마키(chroma key) 기법을 
이용한 실제 얼굴 영상의 합성도 시도되었다.52) 사회 공
포증의 가상현실 치료와 인지-행동 치료를 직접 비교한 
연구는 2005년 Klinger 등53)에 의해 시행되었는데, 36
명의 정신과 외래 환자를 대상으로 18명에게는 가상현
실 치료를, 나머지 18명에게는 전통적인 인지-행동 치
료를 시행한 후 치료효과를 비교했다. 이 연구에 사용된 
가상현실은 가상의 공간에 실제 비디오 카메라로 촬영된 
사람의 동영상을 합성하는 방법이 원활히 적용되어 사실
감을 높였다고 한다. 연구 결과는 가상현실 치료가 실제 
인지-행동 치료만큼 효과적인 것으로 나타났다.  
문화적 영향이 많은 사회공포증은 동양과 서양을 비교
할 때 다른 양상을 보인다고 한다.54) 따라서, 우리나라와 
일본에 특이하게 많은 대인공포증의 경우 국내 가상현실 
연구가 중요한 의미를 가질 수 있는 주제일 것이다.  
 
(5) 외상후 스트레스장애 
외상후 스트레스장애에 대한 연구는 연구의 영향력을 
고려해서인지 주로 세계적인 사건들을 대상으로 행해졌
다. 즉, 베트남 전쟁, 911 세계무역센터 테러, 이라크 전
쟁 등과 관련된 외상후 스트레스장애에 관한 연구들이며 
정리하면 다음과 같다. 
Rothbaum 등55)은 1999년 미국 국립정신보건연구소
의 연구비를 지원 받아 베트남 전쟁 참전 군인들의 외
상후 스트레스장애 치료를 위한 가상현실 치료 연구를 진
행했다. 첫 보고는 월남전 당시 헬리콥터 조종사였던 50
세 남자였다. 당시 사용된 가상현실 자극은 피험자에 맞
게 헬리콥터로 적진에 침투하는 장면과 정글 소개 전투 
장면 등이었다. 현실감을 높이기 위해 진동이 가능한 좌
석과 HMD를 사용했다. 연구 결과 34%의 객관적 증상
감소와 45%의 주관적 증상감소가 보고되었고 그 치료
효과는 6개월 후에도 유지되었다고 한다. 연구팀은 이후 
10명의 피험자를 대상으로 확대 실험한 결과 같은 치료
효과가 확인 되었다고 한다. 이로서, 외상후 스트레스 장
애에 대한 가상현실 노출치료의 가능성을 보였으며, 특
히 전쟁장면의 재경험은 현실에서 제공하기 어려우므로 
가상현실을 이용하는 것이 효과적일 수 있다. 
Difede와 Taylor56)는 2001년 9월 11일의 세계무역
센터 테러 희생자에게 가상현실 노출 치료를 시행 한 증
례를 보고했다. 이 연구의 피험자는 26세 여성으로 전통
적인 상상 노출 치료에 진척이 없어 가상현실 치료에 참
여하게 되었다고 한다. 가상현실의 첫 장면은 사고 당일 
아침 평온한 세계무역센터 건물이 보이는 장면인데, 특
이한 점은 11개의 가능한 조합을 미리 프로그램 해 놓
고 치료자가 상황에 따라서 이들 장면을 선택할 수 있
게 한 점이다. 그 장면들에는 비행기가 세계무역센터 건
물에 부딪히기까지의 생생한 순서의 조각들로 구성되어 
있다고 한다. 치료 결과, 피험자에게 더이상 정신과적 진
단기준을 적용할 수 없을 정도로 증상의 호전이 있었다
고 한다. 기존의 가상현실 연구들이 비용과 연구 설계의 
문제로 제한된 장면만을 제시하는 한계가 있었다면, 이 
연구에서는 치료자가 가상현실 장면을 실시간으로 조합
할 수 있도록 설계되어 있어 이러한 한계가 어느 정도 
극복되었다고 볼 수 있다. 
Rizzo 등57)은 외상후 스트레스장애를 갖고 있는 이라
크전 참전 군인들을 대상으로 한 가상현실 치료 시스템
을 구축했다. 이전 연구에 비해 뛰어난 점은 여러 가지 
전쟁 상황에 대한 시나리오들을 준비해서 환자의 요구에 
맞추어 가상현실을 제공했다는 점이다. 이후 이 연구팀
은 전쟁 상황을 배경으로 한 컴퓨터 게임을 재활용하고 
후각과 촉각까지 도입한 몰입감 높은 가상현실 시스템을 
구축했다. 
외상후 스트레스장애를 유발하는 스트레스에는 전쟁, 
테러 외에도 여러 가지가 원인이 있다. 또한 환자의 주
관적 반응과 의미부여에 따라 그 결과가 다를 수 있다. 
그러므로, 국내 현실에 맞는 관련 연구와 환자의 특성에 
따른 가상현실 연구가 과제로 남아있다. 
 
(6) 기타 불안 장애 연구 
DSM-Ⅳ 특정 공포증의 상황형에 속하는 운전공포증
의 경우 오래 전부터 운전이 생활화된 선진국에서는 중
요한 문제이다. Wald와 Taylor58)는 2000년에 운전 공
포증에 대한 첫 가상현실 치료 증례를 보고하였다. 동일 
연구팀의 2003년 보고에 의하면 5명의 운전공포증 환자
를 대상으로 가상현실 치료를 시행한 결과 3명에서 진단
기준을 더 이상 적용할 수 없을 정도로 증상의 호전을 보
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따라서 운전 공포증의 가상현실 치료에 치료 효과를 보
이는 환자를 선별하기 위한 예측인자 연구를 제안하고 있
다.59) 운전 시뮬레이션의 경우 뛰어난 화면을 제공하는 컴
퓨터 게임이 많은데, 이러한 컴퓨터 운전 게임과 가상현실 
노출을 동시에 경험하는 연구 디자인도 시도 되었었다.60)  
폐쇄공포증에 대한 첫 가상현실 연구는 1998년에 보
고 되었는데, 다른 정신치료적 개입 없이 가상현실 치료
만 받은 결과, 환자의 증상은 개선되었고 한 달 후에도 치
료 효과는 유지되었다고 한다.61)  
강박장애는 대표적인 불안장애에 속하는 질환이지만, 이
에 대한 가상현실 연구에 대한 보고는 아직 없고, 컴퓨
터를 이용한 평면적 자극으로 강박장애 환자의 불안을 유
발한 연구가 있을 뿐이다. 
 
2) 정신분열병 
원격의료로 잘 알려진 호주의 퀸스랜드 대학의 가상현
실 연구소(Visualisation and Advanced Computing La-
boratory, VISAC)에서는 최근 흥미로운 연구를 진행 중
이다. 정신분열병 환자의 환각을 가상현실로 재현하는 것
인데, 그 궁극적인 목적은 환자가 치료자와 함께 그들의 
경험을 가상현실로 재현해서 증상의 이해를 돕고 병의 경
과를 보다 정확히 알 수 있게 하는 데 있다고 한다. 더 
나아가 연구팀들은 이러한 과정을 통해 정신병적 증상의 
신경생리학적 검사에 기여할 수 있고, 증상과 관련된 뇌
의 회로를 이해하는데 도움을 줄 것이라고 기대하고 있
다.62) 2001년에 시작된 이 연구사업은 아직 활발한 보
고를 내고 있지 못하지만, 이 소프트웨어가 연구팀들의 
의도대로 정신과 일선에서 사용된다면, 진료 환경의 큰 
변화가 예상된다고 할 수 있겠다.  
Sorkin 등63)은 정신분열병 환자 진단의 정확도를 높
이기 위한 목적으로 가상현실 신경인지검사를 이용한 연
구를 시행했다. 이 연구에서는 피라미드 내부를 재현한 
가상 미로를 이용하여 작동 기억과 통합능력, 운행 능력
과 전략, 학습능력 등을 측정했는데, 그 결과를 다차원
적인 극좌표 형식으로 표현한 점이 특이하다. 연구자들
은 가상현실이 다양한 수행 영역들을 동시에 측정함으
로써 정신분열병 진단의 객관적 도구가 될 수 있다고 평




가상현실 기술의 발달은 삼차원 컴퓨터 게임 산업의 발
달과 맥을 같이 하고 있다. 따라서 소아 정신과 환자들
의 경우, 이 신기술을 이용한 치료에 대해 성인 환자들보
다 더 많은 흥미를 가질 수 있고, 몰입도 쉬워 질환에 잘 
맞는 가상현실을 적용한다면 많은 도움을 받을 수 있을 
것이다. 중요한 관련 연구를 정리해보면 다음과 같다. 
 
(1) 주의력결핍활동과잉장애(Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder, ADHD) 
소아에 있어서 ADHD는 학령기 아동의 5~10%의 높
은 유병율을 보이고,65) 학습에 대한 영향이 크기 때문에 
임상적으로 중요성이 높다. 주의·집중의 인지 영역은 반
응의 정밀한 측정, 피험자가 몰입할 수 있는 자극의 제
시 등 가상현실 연구와 잘 맞는 부분이 있다.  
Rizzo 등66)은 교실을 재현한 가상공간에 ADHD 아동
을 학생으로 앉히고 10분씩 세가지 조건의 자극을 제시
했다. 첫 10분 동안은 가상 교실의 칠판에 A, B, C, D, 
E, F, G, H, I, J, L, X의 알파벳을 섞은 일련의 자극을 
제시하고 자극 중 A후에 나오는 X를 가려내는 지속수행 
검사(Continuous Performance Test：CPT)를 실시하
고 다음 10분 동안은 비슷한 과제를 수행하되 가상공간
에 간섭자극을 추가했다. 즉, 휘파람소리, 연필 떨어지는 
소리, 의자 움직이는 소리 등의 청각적 간섭 자극과 종
이 비행기가 날아다니는 시각자극, 그리고 창 밖에 차가 
지나가며 소리 나는 것, 낯선 사람이 지나가며 소리 내는 
것 등의 혼합자극 등이 주어졌다. 마지막에는 역시 칠판
을 이용해서 보스턴 이름 대기 검사를 응용한 가상현실 
검사를 실시했다. 정상 아동에 비해 ADHD 아동에서 기
존의 연구들과 일치되는 결과가 보고되었는데, 이 연구에
서 주목할 만한 성과는 가상현실 연구에서만 구할 수 있
는 변수를 측정했다는 점이다. 즉, 반응 시간과 함께 수
행 능력 평가 시에 머리와 손, 무릎 등의 움직임을 HMD
와 추적 장치를 사용해서 실시간으로 기록했는데, 이는 
주의 산만의 정도를 수치화 한 것으로서 기존의 육안 관
찰로는 불가능한 것이다.  
 
(2) 자폐증 
컴퓨터를 이용한 자폐증 연구는 기존에도 있어 왔지
만,67)68) Parsons 등69)은 자폐증 환자들이 가상현실 환
경을 이해하고 사용할 수 있는지를 보기 위해 12명의 환
자들에게 데스크톱 기반의 가상현실을 적용했다. 사용된 
가상현실은 가상 도시 프로젝트(virtual city project)70)
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험자들은 가상의 카페에 들어가 자리에 앉아 몇 가지 음
식과 음료를 주문하고 돈을 지불하는 일련의 과제를 수
행하도록 되어있다. 연구결과 자폐증 환자들도 정상인처
럼 가상현실을 이해하고 사용하는데 지장이 없는 것으로 
나타나 자폐증 연구에 가상현실을 이용할 수 있는 배경
을 갖추게 되었다. 연구자들은 자폐증 환자를 대상으로 
한 가상현실을 이용한 사회기술훈련의 가능성을 제안하
고 있다. 
 
4) 치  매 
컴퓨터를 이용한 치매 연구 중 1996년 보고된 Hoff-
man 등71)의 연구는 가상현실 장비를 사용하지는 않았지
만 연구 설계에 있어 가상현실 연구와 유사한 점이 많았
다. 즉, 10명의 치매 환자를 대상으로 환자들에게 익숙
한 50에서 150장의 사진을 구해, 인지 재활을 위한 시
나리오에 맞게 컴퓨터로 보여주며 터치 스크린(touch-
screen)으로 자극을 받는 시스템을 구성했다. 3주간의 
훈련 결과 치매 환자들의 수행능력이 향상되었다고 한다. 
가상현실의 가능성을 보기 위한 연구가 Flynn 등72)에 의
해 수행되었는데, 공원을 배경으로 한 가상현실을 6명의 
치매환자에게 적용했을 때, 특별한 부작용 없이 가상 공
간에 대한 현실감을 느끼며 조이스틱으로 자연스럽게 다
닐 수 있었다고 한다. 즉, 치매 환자들에게 가상현실 기
술을 적용하여 인지 기능 평가나 인지 재활에 사용할 수 
있는 근거를 제시했다. 국내에서는 Lee 등73)이 치매 진
단을 위한 시스템 개발을 시도했었다. 이 시스템에서는 
집 내부에서 시작해서 친구의 생일을 축하하기 위하여 집
안을 정리하고 옷을 입고선물을 준비하여 길을 찾아가는 
시나리오를 구성한 후 치매 환자의 가상 공간 움직임 및 
반응을 기록하여 신경인지적인 해석을 시도했다. 
 
5) 물질의존장애 
물질의존 장애와 관련된 가상현실 연구는 주로 단서 
노출(cue exposure) 방법을 사용한 연구들이다. 기존의 
단서 노출 치료(cue exposure therapy：CET)74)는 주
로 사진이나 비디오 등의 단서를 사용해서 고전적 조건
화 상태인 환자의 갈망을 유발하고 체계적으로 소거시켜 
재발을 방지하는 과정으로 진행되었다. 그런데, 갈망의 단
서가 되는 자극을 가상현실로 제공하게 되면 사진이나 비
디오보다 사실적인 단서를 제공하면서 가상이기에 절제
할 수 있는 장점이 있다. Kuntze 등75)은 이러한 가상현
실의 유용성을 알아보기 위해 15명의 아편의존 환자를 
대상으로 5명에게는 가상현실을 이용한 단서 노출 치료
를, 5명에게는 기존의 단서 노출 치료를, 그리고 나머지 
5명에게는 독서 등의 중성적 자극을 제시한 후 갈망의 
유발 정도를 비교했다. 제시된 가상 환경은 가상의 술집
(virtual bar)을 배경으로 약물과 솜, 주사기 등의 단서 
자극을 배치했다. 연구 결과 가상현실을 이용한 단서 노
출 시 유의한 신체적, 심리적 갈망이 유발되었다고 한다. 
비슷한 가상의 술집을 배경으로 한 니코틴의존에 대한 가
상현실 뇌영상 연구에서는 이차원적인 자극 제시 때와 유
사한 뇌 활성 영역이 관찰되었다고 한다.76) 알코올과 관
련된 연구로는 음주 상태에서 운전 시뮬레이션 시의 신경




Optale 등78)은 160명의 발기부전증과 조루증 환자들
을 대상으로 가상현실 치료와 정신 역동적 정신치료를 병
행한 1년 추적 연구 결과를 보고했다. 이 연구에서 가상
현실은 정신치료의 보조 도구로 사용되었는데, 숲 길을 
재현한 가상 공간에서 환자는 그의 어린 시절로 돌아가 
유년기, 청소년기, 사춘기를 거치면서 이성에 대해 처음
으로 성적 호기심을 느꼈던 시기를 재경험하는 과정으로 
구성되었다. 치료자는 이 가상현실 체험을 재료로 환자
에게 정신 역동적 치료를 병행했다고 한다. 동일 연구팀
의 초기 연구 디자인79)보다 더욱 정밀해진 이 연구에서 
치료 효과가 유지된 환자는 58%였다. 이 연구는 가상현
실이 어린 시절의 재현 및 몰입에 도움을 주어 전통적 정
신치료의 새로운 보조도구가 될 수 있음을 보여주었다는 
데 의미를 찾을 수 있다. 
 
7) 신경심리평가 및 인지기능연구 
가상현실 기술은 신경심리평가 및 인지기능연구 분야
에 혁신적 발전의 기회를 제공하고 있어서,80) 향후 이 
분야에서 더욱 활발히 응용될 것으로 예측된다. 또한 인
지과학연구의 결과는 가상현실 기술의 이론적 토대를 제
공하고 있다. 그 동안 뇌와 마음을 이해하기 위한 인지 
및 행동에 관한 연구에서 현실감 높고 조정 가능한 시각
적 자극은 많은 연구자들의 바램이었다. 가상현실은 이
러한 요구에 매우 잘 맞는다. 더불어 연구 영역을 타 감
각까지 확대하는데 도움을 줄 수 있고, 피험자의 반응을 
정밀하고 객관적으로 기록할 수 있는 장점도 있다. 윤리
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러다임이 가상현실에서는 가능하기도 하다. 이러한 요구
를 갖고 있던 연구자들에게는 가상현실이 대안이 될 수 
있다. 그 예로, Astur 등81)은 동물 실험에서 흔히 이용
되는 Morris 수중미로(water maze)를 가상현실로 제
작하여 사람을 대상으로 실험했다. Morris 수중미로는 
1984년 Morris82)가 소개했으며, 도피대(escape plat-
form)가 숨겨진 원통형 수조에 쥐를 빠뜨려 공간 기억
과 학습 능력을 평가하는 실험 도구이다. 이 미로는 공간
기억에 작용하는 해마의 역할에 대한 연구에 흔히 쓰였
는데, 사람에게는 적용이 불가능했었다. Astur 등은 가상 
수중 미로를 이용하여 성별에 따른 수행 능력 차이를 보
는 실험을 진행한 결과 사람에서도 동물 실험과 비슷하
게 여자가 남자보다 수행 능력이 떨어졌다고 한다. 수중
미로와 함께 동물 실험에 흔히 쓰이는 방사형 미로(radial 
arm maze)를 가상현실로 제작하여 사람에게 수행한 실
험도 시도되고 있다.83) 
국내에서는 이집트 피라미드의 내부를 배경으로 한 가
상현실을 이용하여 정신분열병 환자들의 방해 자극 처
리 능력을 측정하는 연구가 있었다.84) 이 연구에 사용된 
가상현실은 전통적으로 사용되어 오던 Wisconsin Card 
Sorting Test(WCST)의 카드 자극을 변형하여 2차원 
도형을 3차원 공간의 벽에 제시 했었다. 연구에 사용된 
장비는 HMD와 Head Tracker, 조이스틱 등이었다. 또
한 인간의 삼차원 인지의 원리인 입체시(stereoscopic 
vision)에 대한 뇌의 활성영역과 이차원적 시각 자극에 
대한 활성 영역을 비교하기 위해 기능적 자기공명영상 연
구도 있었다.85) 이 연구의 보고에 따르면, 삼차원적 시
각 자극에 대한 뇌의 활성 영역은 이차원적 시각 자극에 
비해 약 18% 더 넓었다고 한다. 이 연구의 경우, 삼차원 
시각 제시를 위해 적색과 청색을 이용한 입체그림(ana-
glyph)을 사용한 한계점을 갖고 있는데, 현재 시판되는 
HMD 중에는 입체시를 위한 특수 기능을 내장한 제품이 
흔하므로 좀 더 현실감 있는 삼차원 자극을 사용한 연구
가 가능할 것이다. 
 
3. 윤리적 문제 
실제로 저자들이 그 동안 사용된 가상현실 컴퓨터 프
로그램들의 자료화면을 비교하고 입수 가능한 프로그램
들을 구동해본 결과 해상도와 화질이 많이 떨어져서 현
실감이 낮았다. 특히 아바타를 사용한 가상현실 장면의 
경우, 아바타가 목각인형같이 거칠어서 사람처럼 느껴지
지 않는 예가 많다. 따라서 피험자들의 몰입을 돕기 위한 
연구자들의 언어적 개입이 많았을 것이다. 이 두 가지가 
혼란 변수로 작용했을 것이나, 이를 통계적으로 제어한 
연구를 찾아보기 어려웠으며 실제 수량화 하기에는 어려
움이 많다. 그러나, 단순히‘최신 기술인 가상현실을 적
용했다’는데 의의를 둘 것이 아니라,‘적용한 가상현실은 
현실적으로 환자들에게 얼마나 도움이 될 것인가?’에 대
한 연구자들의 고민과 개선 노력, 그리고 객관적이고 양
심적인 설명이 필요하다. 정보 공학 연구 분야에서는 신
기술과 그의 구현에 중점을 두는 경향이 많다. 그리고 똑 
같은 방법론을 수정 없이 다양한 분야에 적용하면 인력
을 포함한 연구 자원을 절약할 수 있으므로 해당 정신 질
환보다는 신기술에 맞춘 연구를 진행할 위험이 있다. 그
러나 그 기술의 실제 적용에 있어서는 질의 문제가 중요
하며, 이에 대한 고민은 임상 연구자의 몫이다. 따라서 
임상연구자들은 단순히‘신기술을 소개 받은 공동연구
자’에 머무르기 보다는 그 기술에 대한 깊은 이해를 바
탕으로 임상 적용에 있어서의 현실성에 대한 양심적이고 
윤리적인 고민이 필요하다. 연구 업적에 대한 공명심보
다 환자의 이익이 앞선다는 명제는 고대로부터 현재까지 
그리고 미래에도 진리이기 때문이며, 환자의 이익을 가
장 잘 아는 사람은 대리인을 포함한 환자 자신을 제외하
면, 병에 대한 전문적 지식과 윤리적 책임을 가진 임상
가이기 때문이다. 
 
4. 새로운 시도들 
 
1) 증강현실(Augmented reality)을 이용한 거미, 바퀴벌
레 공포증에 대한 연구 
공포증 치료에 가상현실이 효과적임을 보고하는 연구
가 늘어남에 따라 거미에 대한 가상현실 치료도 시도되
었고 효과적이었다.86-88) 그런데, 이러한 특정 생물체에 
대한 공포증은 그 대상이 작고 한정된 공간을 차지하는 
객체이므로 환자의 전 시야를 가상으로 꾸밀 필요는 없
을 것이다. 이런 자극 제시에 유용한 것이 현실과 가상을 
섞어 만드는 증강 현실이다. 기술적으로는 컴퓨터가 합
성한 입체영상의 좌표를 카메라로부터 들어오는 영상의 
공간좌표에 맞게 계산하여 두 이미지를 실시간으로 합성
하게 된다. 최근 들어 증강 현실은 여러 연구자들의 관심
의 대상이 되고 있으며, 산업분야에서 이 기술이 활발히 
응용되면서 가상현실의 정의도 현실과의 연속선상에서 바
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관련 기술에의 접근이 어려웠지만, 현재는 관련 기술과 
편리한 제작 프로그램이 웹사이트를 통해 무료로 배포되
고 있다. 증강 현실의 정신과적 응용의 예로 Juan 등89)
의 연구를 들 수 있는데, 4명의 거미 공포증 환자와 5명
의 바퀴벌레 공포증 환자를 대상으로 증강현실을 이용한 
노출 치료 프로그램을 수행한 연구이다. 즉, 카메라로 얻
은 현실의 영상과 흑백의 종이 표식자 위치에 가상의 거
미와 바퀴벌레 등을 합성한 영상을 HMD를 통해 피험자
에게 제공하는 방법이다. 실험 결과 이들이 만들어 낸 가
상의 거미와 바퀴벌레는 환자들에게 실제와 비슷한 불안
을 일으켰고, 노출이 지속됨에 따라 불안은 유의하게 감
소되었다고 한다. 치료 종결 후에는 환자들이 실제 거미
와 바퀴벌레를 죽일 수 있을 만큼 증상의 호전을 가져왔
다고 보고했다. Botella 등90)도 유사한 실험에서 유의한 
치료효과를 보고했었다. 이 두 연구는 향후 정신과 가상
현실 연구에서 이슈화 되고 있는 증강현실을 적용한 첫 
실용적 연구로서 가치를 지닌다고 할 수 있다. 
 
2) 저렴한 고성능 컴퓨터 게임을 이용한 연구 
컴퓨터 게임 산업은 빠른 속도로 성장하면서 더욱 뛰
어난 화질과 기능을 갖춘 게임들이 믿기 어려울 정도로 
저렴한 가격에 판매되고 있다. 하나의 3D 컴퓨터 게임 
개발에는 상당한 비용과 시간, 많은 인력이 투자되지만 
그 구매자의 수가 매우 많아 가격은 수 만원 정도로 떨
어지게 된다. 따라서 소수의 환자군을 대상으로 상대적
으로 적은 개발 비용으로 제작된 가상현실 치료용 프로
그램보다 게임 장면의 그래픽과 기능이 뛰어날 수 밖에 
없다. 더하여 이러한 고급 삼차원 컴퓨터 프로그램들은 
사용자들의 재미를 높이기 위해 게임 환경을 수정할 수 
있는 기능을 갖추고 있다. 이러한 장점을 살려, 시판되는 
유명 컴퓨터 게임들 중 가상현실 치료에 이용 가능한 장
면들을 모아 수정 기능을 이용하여 치료 프로그램으로 활
용하는 연구가 시도되고 있다. 
Robillard 등91)은 2003년 보고한 연구에서 컴퓨터 게
임에서 제공되는 장면을 발췌한 후 재구성한 자극이 공
포증의 불안을 유발할 만큼 효과적인가를 보기 위해 Half-
Life®와 Unreal Tournament®라는 게임 환경을 수정하
여 특정 공포증 환자 13명과 성 및 연령을 맞춘 대조군
에게 자극을 제시했다. 연구 결과 피험자들이 보고한 불
안은 환자군과 대조군이 유의하게 차이가 있었으며, 환
자군에서 치료에 필요한 충분한 불안이 유발되었다고 한
다. 연구팀은 이러한 결과를 바탕으로 실제로 11명의 거
미 공포증 환자를 대상으로 삼차원 컴퓨터 게임을 수정
한 가상현실 치료를 시도했고 올해 보고된 결과에 의하
면 유의한 치료 효과가 있었다고 한다.92) 
 
결     론 
 
가상현실은 지난 10년간의 비약적 발전을 통해 성능
은 향상되고 비용은 저렴해지면서 다양한 의학분야에 적
용되고 있다. 정신의학분야에서는 고소 공포증, 비행 공
포증, 사회 공포증, 폐쇄공포증, 운전공포증, 공황장애, 
그리고 외상후 스트레스장애 등의 불안장애 분야에서 활
발한 연구가 진행되어 왔으며 정신분열병, 소아정신질환, 
치매, 물질의존장애 등 정신의학 전반에 걸친 가상현실 
연구도 점차 증가하고 있다. 신경심리평가 및 인지기능
연구 분야에서는 전통적 방법으로 불가능했던 다양한 자
극의 제시와 이상적인 표준 환경의 제공, 객관적인 자료 
수집이 가능한 장점으로 인해 가상현실을 이용한 연구가 
증가하고 있다. 이러한 전방위적 연구들은 디지털 르네
상스의 시대적 흐름을 바탕으로 향후 정신의학 연구 및 
임상 현장에서 가상현실의 적극적인 활용을 예측하게 한
다. 가상현실은 기술적인 발전이 임상 및 연구의 발전을 
견인하는 구조로 되어 있어 신기술의 적용에 초점이 맞
추어져 있었으나, 최근 들어 임상 현장에서의 실용성을 
확보하기 위한 바람직한 노력들이 경주되고 있다. 이러
한 기술 중심의 연구에서 의학 중심 연구로의 발전적 변
화는 새로운 기술을 시도했다는 보고, 그 연구 설계를 몇 
명에게 적용시킨 결과 기존의 연구와 일치했다는 사전적 
보고, 그리고 새로운 치료법으로서의 가능성에 대한 보
고 등에서 실제 충분한 수의 환자들을 대상으로 적절한 
대조군을 갖춘 연구 결과의 보고 및 가상현실 치료법에 
대한 프로토콜을 만들려는 노력 등으로 구체화되고 있다. 
또한 기존의 방법론으로는 알아 내기 힘들었지만 가상현
실을 이용하면서 새롭게 밝혀지는 학문적 성과에 대한 
보고들도 가상현실의 바람직한 발전 방향 중 하나이다. 
이러한 가상현실의 발전적 변화는 새로운 방법론으로서
의 타당성을 확보하는 필요조건일 것이다. 가상현실의 큰 
가능성에도 불구하고 그 동안 연구 저변이 좁았던 것은 
기술과 비용의 문제와 함께 관련 연구자들이 기술이전에 
적극적이지 않았던 이유도 있다. 실제로 이제까지의 대부
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중되어 있었다. 컴퓨터를 이용한 의학 연구 및 그 결과의 
임상적 응용에 대한 회의론이 일부에서 제기되는 것은93) 
기술 기반의 연구팀들이 신기술의 소개와 실험에 집착한 
결과라고 할 수 있다. 가상현실을 이용한 정신의학 연구
가 이러한 한계를 극복하려면 새로운 시도로서의 의미
에 더해서 그 잠재적 역량을 드러내기 위한 연구 저변
의 확대가 필요하다. 구체적으로, 기존의 가상현실 연구
자들은 know-how 및 know-where를 구체적으로 기
술하여 타 연구자들이 재현하는데 어려움이 없도록 해야 
한다. 더불어 공동연구의 과정이, 필요한 환자를 제공받
는 기회일 뿐 아니라 연구 저변의 확대를 위한 구체적
인 기술이전의 계기가 되어야 한다. 가상현실 기술을 연
구하는 공학분야의 연구자들에게는 1) 가상현실의 현실
감을 높이기 위한 시각적 해상도의 향상, 2) 사이버멀미
의 부작용을 줄이기 위한 고효율적 그래픽 프로그래밍, 
3) 유선의 불편함을 없애기 위한 zigbee나 bluetooth를 
포함한 무선 네트워크 기술의 적용, 4) 시각 외의 타 감
각들을 동기화해서 제공하는 다감각 가상현실 구현을 위
한 장치들의 개발 등이 과제로 남아 있다. 임상 의사들은 
의료윤리적 바탕 위에 이러한 기술적 발전 과정을 주의 
깊게 관찰, 학습하여 정신의학 분야에 효과적으로 응용
될 수 있는 연구 주제들을 제안, 수행하는 역할이 주어져 
있다. 이러한 연구 주제에는 뇌영상 및 생체신호, 커뮤니
케이션 및 커뮤니티 등이 포함된다. 이렇게 기술과 임상
이 조화된 연구 환경하에서 가상현실은 정보화 시대의 
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